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  مقدمه 
شمار و تراکم جمعیت، زایش گسترش شهرها، اف
و افزایش تولید سرانه زباله،  های صنعتی پیشرفت
، حمل و نقل و دفع زباله را به یک مسئله آوری جمع
پیچیده و مهم تبدیل کرده که به یک سامانه منظم 
و دفع درست این  آوری جمع. اعمال قوانین نیاز دارد
به علت خطرهای مستقیم و غیرمستقیم که  ها زباله
ت لامت انسان، جانوران، گیاهان و محیط زیسبرای س
از طرفی . [1]است  دارد از اهمیتی ویژه برخوردار
رشد سریع جمعیت و افزایش نیازهای بهداشتی و 
  چکیده 
در گسترش  ها آننقش عمده  بهداشتی به دلیلهای  مدیریت پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه :زمینه و هدف
های زیست محیطی ناشی از  ایر افراد جامعه و همچنین آلودگیشده و س واگیردار در میان بیماران بستری های انواع بیماری
این تحقیق با هدف تعیین وضعیت مدیریت . ای برخوردار است ها از اهمیت ویژه آنبهداشتی آوری و دفع غیر جمع
     .های بهداشتی تابعه شهر اردبیل انجام گرفت شتی درمانی و پایگاهپسماندها در مراکز بهدا
مورد  8831پایگاه بهداشتی شهر اردبیل در سال  41مرکز بهداشتی درمانی و  41 ،در این مطالعه توصیفی: روش کار
ها و  ری زبالهآو نحوه جمعهای موقت،  وضعیت جایگاه نحوه نگهداری، بررسی قرار گرفت و میزان پسماندهای تولیدی،
های موجود تعیین و در  نامه ها با آیین آننحوه دفع پسماندها از طریق مشاهده و مصاحبه و تطبیق وضعیت بهداشتی 
  .ثبت گردید ،های مخصوص که برای همین کار طراحی شده بود لیست چک
کیلوگرم در  41/048های بهداشتی  پایگاهکیلوگرم و در   25/529میزان تولید روزانه زباله در مراکز بهداشتی  :ها یافته
های  کیلوگرم در روز و در پایگاه 63/054 های عادی در مراکز بهداشتی درمانی میزان تولید روزانه زباله. ز بودرو
کیلوگرم  31/555 های عفونی  در مراکز بهداشتی درمانی میزان تولید روزانه زباله. ز بودکیلوگرم در رو 11/022بهداشتی
  . کیلوگرم در روز بود1/551های بهداشتی  ز و در پایگاهدر رو
شهر اردبیل دارای  آمده حاکی از آن است که مدیریت پسماند در مراکز بهداشتی درمانی دست هنتایج ب :گیری نتیجه
  . رسد وه مدیریت پسماندها ضروری به نظر میبنابراین بازنگری اساسی در شی. باشد مشکلات جدی می
 .پسماند ،پایگاههای بهداشتی ، مراکز بهداشتی درمانی،اردبیل: دیکلی های واژه
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درمانی جوامع انسانی، سبب توسعه و گسترش مراکز 
مختلف ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نظیر 
ولتی و های د ها و آزمایشگاه ، درمانگاهها بیمارستان
که این امر باعث  ،خصوصی در دنیا گردیده است
افزایش میزان تولید پسماندهای پزشکی شده است 
بر اساس قانون مدیریت پسماند ایران، . [3،2]
پسماندهای پزشکی به کلیه پسماندهای عفونی ناشی از 
های  ، مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاهها بیمارستان
. [4] شود میشابه گفته تشخیص طبی و سایر مراکز م
پسماندهای پزشکی یکی از مشکلات اساسی در مدیریت 
مواد زائد جامد شهری در کشورهای در حال توسعه 
ی شهری مخلوط ها زبالهوقتی این زائدات با . باشد می
موجب بروز خطرات زیادی برای محیط  ،شوند می
زیست و کسانی که با این مواد در ارتباط هستند 
  . [5] شود می
، 1اگرچه سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا
پسماندهای بیمارستانی را جزء زائدات خطرناک 
  2تعریف کرده است، اما از نظر سازمان بهداشت جهانی
پسماندهای بیمارستانی باید همانند پسماندهای ویژه 
امروزه مشخص شده است . مورد تصفیه قرار گیرند
جزء زائدات  های مشخصی از زائدات پزشکی که گروه
آور و خطرناکی هستند که در جامعه تولید  زیان
با افزایش حجم و تنوع زائدات ناشی از . [6]گردند  می
ها از طریق  مراقبت بهداشتی، خطر انتقال بیماری
. یابد ها افزایش می عملیات جابجایی و دفع نادرست آن
 Cو  Bهایی نظیر ایدز و هپاتیت  افزایش بروز بیماری
کننده این اخیر، احتمال عفونت افراد جابجا های در سال
و نقل   زائدات و خطر سلامت عمومی ناشی از حمل
. [7]سازد  زائدات عفونی و خطرناک را آشکار می
شت تخمین زده است که در سال سازمان جهانی بهدا
میلیون  12های آلوده باعث  ، تزریق با سرنگ0002
 062و  Cهپاتیت  میلیون 2، Bمورد بیماری هپاتیت 
                                                 
 APESU .1
 OHW .2
مطالعات . گردیده است VIHهزار عفونت 
شدن  وژیک نشان داده است احتمال آلودهاپیدمیول
در اثر تماس  VIHو  C، Bاشخاص به ویروس هپاتیت 
% 0/3و % 1/8، %03، به ترتیبشده با سرسوزن مصرف
مدیریت صحیح پسماندهای پزشکی  .یابد افزایش می
% 51یزان پزشکی را تا م تواند نرخ تولید پسماندهای می
تواند مشکلات بهداشتی و  کاهش دهد که این امر می
 .[8]زیست محیطی این پسماندها را کاهش دهد 
زائدات پزشکی حاوی مواد مختلفی هستند و به همین 
. شوند دلیل نوعی ماده زائد مخلوط ویژه محسوب می
درستی ذخیره نشوند،  هکه این مواد ب درصورتی
از . ا هم با مشکل مواجه خواهد شده جابجایی آن
اوی مقادیر زیادی از عوامل که زائدات عفونی ح آنجایی
ها  باشند، تماس افراد مستعد با آن زای واگیر میی بیمار
 .[6]های عفونی گردد  تواند موجب ایجاد بیماری می
شامل ) میلیون نفر 5/2که حدود  شود زده میتخمین 
مربوط به  های بیماریهر ساله از ( میلیون کودک 4
  .[9] دهند پسماندها جان خود را از دست می
ی عفونی و ها زبالهسازی خطر از سوی دیگر، بی
درمانی، نیاز به استفاده از  شیمیایی در مراکز پزشکی و
های تصفیه و پالایش بسیار پیشرفته و پرهزینه  روش
درآمد و حتی در  که این کار در کشورهای کم دارد
. [01] حال توسعه عملی نخواهد بود کشورهای در
انه در زمینه کاهش بنابراین، اقدامات کنترلی و پیشگیر
ی خطرناک در مراکز ها زباله 3سازی تولید و کمینه
مختلف بهداشتی و درمانی، یکی از راهبردهای اساسی 
سازمان بهداشت جهانی در کشورهای در حال توسعه 
  .[01] باشد می
بسیاری از کشورها قوانینی را اتخاذ کرده و پیشنهاداتی 
 ها بیمارستانرا برای جابجایی و دفع زائدات پزشکی از 
شده  همه انواع مواد زائد جامد تولید .اند ارائه داده
و   حمل توسط مراکز خدمات بهداشتی نیاز به جابجایی،
                                                 
 noitaziminim etsaW .3
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شده دارند تا بهداشت  نقل و دفع با روشی کنترل
محیطی   های زیست ظ شده و از آلودگیعمومی حف
این امر تنها با اتخاذ قوانین . عمل آید هجلوگیری ب
در تمامی   اجرایی اجباری و استفاده از دستورالعمل
ونقل و دفع این مواد  های جابجایی، ذخیره، حمل جنبه
یافته،  در کشورهای توسعه. تواند بدست آید زائد، می
آوری،  ای مختلف جمعه تعریف زائدات پزشکی و روش
ونقل، ذخیره و دفع این مواد زائد، در قوانین و  حمل
همچنین، بهترین . ها ارائه شده است دستورالعمل
هایی جهت  های موجود نیز برای توسعه روش تکنولوژی
دفع مناسب زائدات پزشکی با کمترین خطر برای 
سلامت انسان و محیط زیست، مورد استفاده قرار 
با این وجود، هیچ تلاش جامعی برای  .[11]اند  گرفته
 ها بیمارستانآگاهی از اینکه زائدات تولیدشده توسط 
مدیریت . شوند، انجام نگرفته است چگونه مدیریت می
شود که  زائدات معمولاً به کارگران عادی محول می
های مناسب و  بیشتر کارها را بدون دستورالعمل
اما در کشورهای  .[21]دهند  پشتیبانی ناکافی انجام می
. شود درحال توسعه، به مواد زائد جامد توجه کافی نمی
در بسیاری از کشورها، مواد زائد خطرناک و مواد زائد 
پزشکی، هنوز هم به همراه زائدات خانگی جابجا و دفع 
گردند که این امر موجب ایجاد یک خطر  بهداشتی  می
بزرگ برای کارگران شهری، عموم مردم و محیط 
  .[6، 31]گردد  ست میزی
 مدیریت روند بررسی و مطالعه مهم، این به توجه با
تولید،  وضعیت تبیین هدف با پسماندهای بیمارستانی
سازی موقت، دفع  تفکیک، نگهداری و ذخیره ،آوری جمع
و دفع  آوری جمعو سلامت پرسنل شاغل در امر 
مراکز بهداشتی درمانی و  پسماندهای پزشکی در
  .پذیرفت انجام شهر اردبیل بهداشتیی ها پایگاه
  
  روش کار
صورت توصیفی مقطعی  به 8831این مطالعه در سال 
جهت شناسایی وضعیت موجود مدیریت پسماند 
 های پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانی و پایگاه
جامعه . تی درمانی شهر اردبیل انجام گرفتبهداش
 41مرکز بهداشتی و درمانی و  41مورد مطالعه را 
پایگاه بهداشت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
داد که مشخصات عمومی مراکز بهداشتی و  تشکیل می
 1بهداشتی درمانی در جدول  های درمانی و پایگاه
لیست و  در این مطالعه از چک. ده شده استآور
نامه استاندارد وزرات بهداشت که درجه  پرسش
. ، استفاد گردیده بوداطمینان و اعتبار آن محرز گردید
وسط کارشناسان بهداشت محیط ها ت لیست تکمیل چک
دیده از طریق مراجعه حضوری، مشاهده و  آموزش
بازدید با نظارت کارشناس بهداشت محیط مراکز 
. ی بهداشت انجام شدها پایگاهبهداشتی و درمانی و 
دو بخش عمومی و اختصاصی تشکیل لیست از  چک
بی مدیریت عمومی برای ارزیاشد که از اطلاعات  می
اما بخش اختصاصی . شد بیمارستان استفاده نمی
قسمت مجزا نرخ تولید پسماندها و  5لیست شامل  چک
و حمل و  آوری جمعی عفونی، تفکیک، ها زبالهدرصد 
سازی و نگهداری موقت و دفع نهایی  نقل، ذخیره
ت پسماندهای پزشکی پسماند برای ارزیابی مدیری
شماری و  صورت تمام ههای کیفی ب داده. گردیداستفاده 
های کمّی  آمار توصیفی، تجزیه و تحلیل گردید و داده
، محاسبه میانگین و lecxEافزار  پس از ورود به نرم
انحراف معیار مقادیر و رسم جداول مربوطه، مورد 
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 ها یافته
 تحقیق در دوبخش کلی زیر آورده شده است نتایج این
  :که شامل
درمانی   اطلاعات عمومی مراکز بهداشتی( الف
اطلاعات عمومی مراکز بهداشتی : شهرستان اردبیل
ی بهداشتی شهرستان اردبیل در ها پایگاهدرمانی و 
  .آورده شده است 1جدول 
  
 بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیلی ها پایگاهمشخصات عمومی  .1 جدول
 تعداد پرسنل  ها پایگاه  ردیف
  شاغل
جمعیت تحت





  86941  11  جدی 1  9361 3  51شماره  1
  26061  5  باکری 2  5452 5  61شماره  2
  33352  91  سید حاتمی 3  5483 3  71شماره  3
  36681  61  جاوید محسنی 4  18701 4  81شماره  4
  18711  51  میرزا حسینی 5  85411 3  91شماره  5
  05851  21  رازی 6  5758 3  02شماره  6
  38842  22  باهنر 7  30471 3  12شماره  7
  58991  51  پیله رودی 8  5859 3  22شماره  8
  14671  61  آزادگان 9  75401 3  32شماره  9
  0057  21  نیار 01  10061 3  42شماره  01
  58521  51  ابوطالب 11  75421 3  52شماره  11
  48672  11  رجائی 21  6589 3  62شماره  21
  00021  01  بهشتی 31  40931 3  72شماره  31
  8618  9  قنادی امامی 41  45821 3  82شماره  41
  
  
با : بهداشتی درمانیمدیریت پسماندهای مراکز ( ب
نوع پسماندهای   آمده عمل ههای ب توجه به بررسی
بهداشت  های پایگاهبهداشتی درمانی و  پزشکی مراکز
تابعه شهر اردبیل به چهار نوع تقسیم شده است که 
 ؛پسماندهای عفونی( 2 ؛پسماندهای عادی( 1: عبارتند از
پسماندهای ( 4 ؛تیز و برنده پسماندهای نوک( 3
  .شیمیایی و دارویی
میزان پسماندهای  ،آمده عمل ی بهها بررسیطبق 
بهداشت  های پایگاهبهداشتی درمانی و  تولیدی مراکز
صورت مجزا و بر حسب کیلوگرم  هب ،تابعه شهر اردبیل
طور  همان. بیان شده است 3و  2در هر روز در جداول 
یزان که در این جداول و نمودارها مشخص است م
  25/529تولید روزانه زباله در مراکز بهداشتی 
کیلوگرم در  41/048ی بهداشتی ها پایگاهکیلوگرم و در 
چنین میزان تولید هم(. 3و  2جدول ) باشد می روز
تیز و برنده و شیمیایی  پسماندهای عادی، عفونی، نوک
رتیب ت روئی در مراکز بهداشتی درمانی بهو دا
کیلوگرم در روز و  0/574 و 2/44، 31/55، 63/054
 1/57، 1/88،  11/022 ترتیب ی بهداشتی بهها پایگاهدر 
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  d/gk()میزان پسماندهای تولیدی مراکز بهداشتی  .2 جدول
پسماندهای شیمیایی و   و برنده تیز نوکپسماندهای  پسماندهای عفونی پسماندهای عادی نام مراکز ردیف
 جمع دارویی
  2/526 -0/52111/005جدی1
  1/076 -0/0210/0541/001باکری2
  6/013  0/0110/0531/0564/002سید حاتمی3
  4/582  0/0010/5810/0053/005جاوید محسنی4
  4/023 -0/02113/002میرزا حسینی5
  1/508 -0/0510/5541/002رازی6
  4/058  0/0010/05213/005باهنر7
  6/052 -  0/052  1/005  4/005 پیله رودی 8
  4/078 -0/0211/0573آزادگان9
  2/016 -0/0110/0052نیار01
  2/508  0/080/5220/0052ابوطالب11
  4/047 -0/0411/0063رجائی21
  1/009 -0/0020/0541/052بهشتی31
  3/588  0/580/0011/0022/005قنادی امامی41
  25/529  0/5742/54431/55563/054جمع
 
  d/gk()ی بهداشتی ها پایگاهمیزان پسماندهای تولیدی . 3 جدول
و  تیز نوکپسماندهای   پسماندهای عفونی  پسماندهای عادی  ها پایگاه  ردیف
  برنده
پسماندهای شیمیایی و 
  جمع  دارویی
  1/073  -  0/022 0/051 1  51شماره  1
  0/017  -  0/581 0/551 0/073  61شماره  2
  1/006  -  0/001 0/051 1/053  71شماره  3
  0/523  -  0/52 0/001 0/002  81شماره  4
  1/023  -  0/061 0/061 1  91شماره  5
  0/553  -  0/57 0/041 0/051  02شماره  6
  0/036  -  0/58 0/541 0/004  12شماره  7
  0/805  -  0/85 0/051 0/003  22شماره  8
  0/726  -  0/721 0/051 0/053  32شماره  9
  1/027  -  0/021 0/001 1/005  42شماره  01
  2/010  -  0/042 0/021 1/056  52شماره  11
  2/061  -  0/062 0/051 1/057  62شماره  21
  0/063  -  0/05 0/011 0/002  72شماره  31
  1/541  -  0/54 0/001 1  82شماره  41
  41/048  -  1/057 1/088 11/022  جمع
  
درصد هرکدام از پسماندهای تولیدی در  همچنین
آورده  1مورد مطالعه در نمودار  های پایگاهمراکز و 
بیشترین میزان پسماند  دهد میشده است که نشان 
ترتیب  ی بهداشت بهها پایگاهتولیدی را در مراکز و 
تیز و برنده و شیمیایی  ، عفونی، نوکپسماندهای عادی
با این تفاوت که میزان  .دهد و داروئی تشکیل می
بیشتر از  ها پایگاهنوک تیز و برنده در  پسماندهای
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. یک از مراکز بهداشتی وجود نداشت هیچ پزشکی در
زباله و  آوری جمعدر زمینه تعداد افراد فعال در امر 
از % 35/2 ، درآمده دست بهنظافت مراکز طبق نتایج 
مراکز بهداشتی تنها یک نفر به این کار مشغول بود و 
صورت مشترک مسئول  هدر برخی موارد یک نفر ب
پسماندهای دو مرکز بهداشتی  امورات مربوط به
که با توجه به وظایف دیگری که بر عهده دارد  باشد می
این امر باعث افت در کیفیت کار شده و ممکن است به 
مراکز % 001در . نتایج ناخوشایندی منجر شود
و برنده  تیز نوکپسماندهای  آوری جمعبهداشتی، برای 
  . شد استفاده می باکس ایمناز 
  
  بحث
آمده مشخص گردید که  ی بعملها بررسیبا توجه به 
جایگاه موقت ویژه پسماندهای  ،در هیچ یک از مراکز
پزشکی بصورت مناسب و دارای شرایط لازم طبق 
العمل مدیریت پسماندهای پزشکی وجود ردستو
نداشت و در اکثر مراکز برای نگهداری موقت 
ه، انباری، ند زیر راه پلیی مانها محلهای عفونی از  زباله
ی موقت نگهداری زباله ها محلبعنوان ... ها و زیر تخت
ی ها زباله زمان نگهداری موقت. گردد استفاده می
با توجه به . شود میرعایت ن عفونی در مراکز اصلاً
از مراکز فرد % 06/5اهمیت دفع زباله و اینکه در 
مسئول مدیریت پسماندها وجود دارد که سطح سواد 
توان  رسد که می ، به نظر میباشد مییین ها پا اکثر آن
از کاردان بهداشت محیط و یا کاردان  ،در مراکز
بهداشتی بعنوان مسئول برنامه مدیریت پسماندها 
های آموزشی  کلاس بایستی از طرف دیگر. استفاده کرد
ها برای کارگران مرتبط با  را توسط همین کاردان
و حمل و نقل پسماند برگزار نمود و  آوری جمعبرنامه 
های ناشی  مسائل مختلف همچون اهمیت دفع، بیماری
ها  را برای آن... از زباله، نحوه تفکیک و بازیافت و
وجود همین مدیریت جهت رفع اشکالات . تشریح کرد
در رابطه با بهداشت . باشد میدیگر هم بسیار موثر 
مشخص  ،بالهز آوری جمعفردی متصدیان مرتبط با امر 
گردید که اکثر آنها فاقد لباس کار مناسب هستند و 
ای را انجام  چنین معاینات بدو استخدام و دورههم
، اند، لذا لازم است که توسط مدیران مراکز نداده
ها تهیه شده و  آن لباس، دستکش و کفش مناسب برای
جهت انجام معاینات لازم به آزمایشگاه تشخیص پزشکی 
که  مبنی بر این آمده دست بهآمارهای  .معرفی گردند
مراکز و پایگاه ها  در خطرناک های زبالهحجم تولید 
ریزی  دهد که با برنامه نشان می باشد، می کم نسبتاً
تفکیک و صورت مناسب  هتوان زباله را ب صحیح می
صورت بهتری صورت  هنیز ب جداسازی نمود تا دفع آن
مختلف  های الهزباز مراکز تفکیک % 56/54در . گیرد
  .شود رعایت می
های زباله مورد استفاده در  که سطل با توجه به این
های  برچسب هستند و یا از ظروف و کیسهمراکز فاقد 
بدین معنی  شود، عملاً رنگی استاندارد استفاده نمی
. تصورت مناسب انجام نگرفته اس هاست که تفکیک ب
کارکنان  گذاری به بنابراین لازم است که نحوه برچسب
ها و ظروف مختلف با  آموزش داده شود و از نایلون
های متنوع جهت شناسایی و جداسازی انواع مواد  رنگ
جایگاه . ها استفاده گردد زائد و کاهش خطرات آن
های زباله در مراکز وجود  مخصوص شستشوی سطل
های بهداشتی  ندارد و در صورت نیاز درسرویس
  .گیرد شستشو انجام می
پسماندهای عادی تولیدی مراکز بهداشتی توسط 
 آوری جمعصورت روزانه  و به پرسنل شهرداری
پسماندهای پزشکی تولیدی مراکز % 53  و کلاً گردد می
های  دستگاه .گردد میتوسط شهرداری دفع  ها پایگاهو 
 های زبالهوجود ندارد و  ها پایگاهسوز در مراکز و  زباله
عفونی نیز که  های زبالهو برنده و قسمتی از  تیز نوک
توسط  ،گردد می آوری جمع باکس ایمندر داخل 
سنل مرکز بهداشت متصدیان مربوطه که از پر
با شده  بندی طبق برنامه زمان ،باشند شهرستان می
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برای این کار از . گردد می آوری مع، جمراکز به مراجعه
ه شده خودرو حمل زباله که به همین منظور تهی
عفونی  های زباله آوری جمعپس از . گردد میاستفاده 
به بیمارستان تامین  ،سازیخطر مراکز، جهت بی
انتقال یافته و توسط ( دبیلبیمارستان سبلان ار)اجتماعی 
از % 3/75در . شود سوزانده می سوزی بیمارستان زباله
اندها، گازها عفونی تولیدی از جمله ب های زبالهمراکز، 
در محوطه باز مرکز سوزانده .. .ش، آبسلانگ وو دستک
دن گازهای شود که این عمل باعث متصاعد ش می
 .شود سمی در محوطه می
ها که باید  کدگذاری ظروف نگهداری زباله در بخش
ضوابط و  3پیوست شماره مربوط به  1 شکل طبق
های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و  روش
برای پسماند عفونی و پسماند ، ستهبپسماندهای وا
در هیچ ، انجام گیردرادیواکتیو و پسماند سیتوتوکسیک 
ی مورد مطالعه انجام نگرفته ها پایگاهکدام از مراکز و 
بود که با توجه به اهمیت موضوع باید تدابیری توسط 






گذاری برروی زائدات  های مورد استفاده جهت برچسب علامت .1شکل 
پسماند ( ج)پسماند رادیواکتیو، ( ب)پسماند عفونی، ( الف: )عفونی
  (6831 زیست کمیسیون امور زیربنایی، صنعت و محیط)سیتوتوکسیک 
 
ی که های مشابه مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش
در در خصوص مدیریت پسماندهای بیمارستانی 
شهرهای تبریز، رشت، زاهدان، اردبیل و بندرعباس 
نشان داد که مقادیر پسماندهای  ه است،انجام گرفت
دی متفاوت است که علت این امر بیمارستانی تا حدو
شده در هر شهر،  تواند ناشی از نوع خدمات ارائه می
نحوه مدیریت  وضعیت فرهنگی و افتصادی و
ی پور و مسافری نشان نتایج مطالعه تق. بیمارستان باشد
تبریز میانگین وزنی کل  ی شهرها بیمارستانداد که در 
خطرناک و زباله  های عفونی ، زبالهی پزشکیها زباله
کیلوگرم  2/934 و 1/930، 3/84 ترتیب شبه خانگی به
که سهم پسماندهای . ودازای هر تخت در روز ب به
 ،92/44ترتیب  تیز و برنده و معمولی به عفونی، نوک
 .[41] درصد بود 07/11و  0/54
رستان خصوصی بیما 4 در تحقیق مشابه دیگر که در
و بررسی گیری  هپس از نمون شهر رشت انجام گرفته
. موارد، نتایج مطلوبی در این خصوص حاصل شده است
استفاده شده دو روش از برای تحقق اهداف این تحقیق،
شده به  نامه طراحی روش اول تکمیل پرسش. است
منظور رسیدن به اهداف تحقیق و آنالیز آماری 
صورت  هو روش دوم که ب ،بود آمده دست بهاطلاعات 
تولیدی در هر  های زبالهعملی صورت گرفت، مقدار 
 6و  38روز در زمستان  6مدت  به ها بیمارستانکدام از 
نتایج . توزین قرار گرفت مورد 48روز در تابستان 
میانگین کل زباله تولیدی در دهد که جمع  نشان می
کیلوگرم در  7911/91 ی مورد مطالعهها بیمارستان
درصد مربوط  43/86است که از این مقدار  روز شبانه
خانگی،  شبه های زبالهدرصد  36/81عفونی،  های زبالهبه 
درصد  1/20تیز و برنده،  نوک های زبالهدرصد  1/21
و سرانه آن  ؛باشد می...( بافت، جفت و)زباله پاتولوژیک 
 و روز شبانهکیلوگرم به ازای هر تخت فعال در  3/241
روز  کیلوگرم به ازای هر بیمار بستری در شبانه 4/284
  .[51] باشد می
 و سیستان مطالعه بذرافشان و مصطفی پور در استان
داد که سهم پسماندهای عفونی، بلوچستان نیز نشان 
، %15/6ترتیب برابر  تیز و برنده و معمولی به نوک
و نرخ تولید روزانه پسماندهای % 74/2و % 1/2
 تیز برابر بیمارستانی برای پسماند کل، عفونی و نوک
کیلوگرم به ازای هر تخت  1/73و  0/240، 1/63، 2/67
در مطالعه دیگری خانم مریم باقری و  [.61]بود 
 پسماندهای مدیریت وضعیت همکاران به بررسی
اردبیل پرداختند  شهر دولتی های ارستانبیمارستانی بیم
(ج)(ب)  (الف)
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های عفونی و  و به این نتایج رسیدند که میزان زباله
ی امام، علوی، بوعلی و ها بیمارستانغیرعفونی در 
 65و  54، 63و  46درصد،  83و  26ترتیب  هفاطمی ب
تیز در  مواد زائد نوک. درصد بود 86و  23درصد و 
مدت نگهداری  .گردید آوری می های ایمن جمع جعبه
ساعت  32زباله در جایگاه ذخیره موقت، بطور متوسط 
های عفونی  بجز بیمارستان امام که در آن، زباله. بود
سوز دوکوره، سوزانده شده و فقط  در یک زباله
های غیرعفونی توسط شهرداری به محل دفن  زباله
گردید، در سه  های شهری اردبیل منتقل می زباله
های عفونی و  ا وجود تفکیک زبالهبیمارستان دیگر، ب
غیرعفونی در مبداء تولید، همه مواد زائد تولیدی 
صورت مخلوط بارگیری و به محل دفن منتقل  هب
 [.71] شد می 
ی ها بیمارستانمطالعه کولیوند و همکارانش در 
 پسماند تولید در سهم بندرعباس نشان داد که بالاترین
درصد  05/93 میزان به معمولی پسماندهای به مربوط
درصد  43/56 میزان به عفونی بالقوه و پسماندهای
 سمی دارویی، - شیمیایی پسماندهای تولید درصد. بود
درصد  6/97و  8/81  با برابر ترتیب به و برنده تیز و
در  بیمارستانی پسماندهای مدیریت بررسی [.81] بود
صادقی  آباد توسط معصومه خرم شهر یها بیمارستان
 از حاصل انجام شد و نتایج 7831همکاران در سال و 
 کل سرانه میانگین که است داده نشان بررسی ینا
 یها بیمارستان تخت فعال در ازای به تولیدی پسماند
 تامین بیمارستان در و کیلوگرم 2/62 برابر ولتید
 سرانه میانگین. بود کیلوگرم  3/4 برابر اجتماعی
 0/8ترتیب برابر  فعال به تخت ازای به عفونی پسماند
 هم اجتماعی تامین بیمارستان در .دکیلوگرم بو 1/32و 
 درصد .دبو بیشتر عفونی غیر و عفونی پسماند صددر
 82/4 برابر ها بیمارستان کل در عفونی های زباله
 بالاتر جهان و  ایران استانداردهای از که بود درصد
 در بیمارستانی پسماندهای مدیریت روند .است
میانگین  با تفکیک هایفرآیند در شهر یها بیمارستان
 بیمارستان داخل در نقل و حمل فرآیند درصد، 28/4
 موقت نگهداری فرآیند درصد، 08 میانگین با
 میانگین با بیمارستان داخل در بیمارستانی پسماندهای
 پسماندهای نهایی دفع فرآیند و درصد 97/4
 درصد 02 میانگین با بیمارستان از خارج در بیمارستانی
 وزارت متوسط حد از اول مورد سه که باشد می
  [.91]است  بوده بالاتر بهداشت
و همکارانش  1آقای دانچایویجیتما ،8991در سال 
بیمارستان با هدف تعیین مشکلات  93ای در  مطالعه
. ی بیمارستانی انجام دادندها زبالهمربوط به مدیریت 
 از این افراد% 3/4نتایج این تحقیق نشان داد که 
از افراد % 5/1. شواهدی دال بر سل ریوی داشتند
 gAsbHافراد، % 8/5آلوده به انگل روده ای بوده و 
همچنین نتایج این مطالعه میزان زباله . ندمثبت بود
کیلوگرم به ازای هر تخت در 0/41 تولیدی را حدود
نتیجه این مطالعه بیانگر مدیریت . روز نشان داد
 ی مورد مطالعه بودها بیمارستاننامناسب در تمام 
و همکارانش در آفریقای جنوبی  2نماتاگا مطالعه [.02]
 06/47طور میانگین  هنشان داد که از کل پسماند، ب
% 8/49پسماند پزشکی و % 03/23، د معمولیپسمان
متوسط نرخ تولید پسماند . تیز بود ی نوکها زباله
 کیلوگرم به ازای هر بیمار در روز بود 0/6پزشکی 
و همکارانش در لیبی نشان داد  3ساوالم مطالعه .[12]
کیلوگرم پسماند توسط  1/3طور متوسط حدود  هکه ب
ترکیب این پسماند شامل . شود میبیمار در روز تولید 
 پسماند خطرناک بود% 82پسماند معمولی و % 27
و  صحیح اجرای عدم از حاکی شده انجام مطالعه .[22]
 پسماندها مدیریت به مربوط مقررات و قوانین اصولی
  .باشد می
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هجیتن یریگ  
ب جیاتنه تسد  تیریدم هک تسا نآ زا یکاح هدمآ
 یاراد لیبدرا رهش ینامرد یتشادهب زکارم رد دنامسپ
 یدج تلاکشمیم دشاب . رد یساسا یرگنزاب نیاربانب
هویش همانرب هئارا ،اهدنامسپ تیریدم  و مظنم یاه
یب لیاسو هب زکارم زیهجت  یزاسرطخهلابز یاه  ینوفع
 یرورض ییاهن نفد زا لبقیم دشاب .هار نینچمه  یزادنا
تیاس ای زکارم یب یاه رطخ تامدخ هئارا یارب یزاس
دوجوم ینامرد یتشادهب یاهدحاو هیلک یارب )،یتلود 
یصوصخ (یم زین یکی دناوت  لح یارب مزلا یاهراکهار زا
دشاب لکشم نیا.  
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Background & Objectives: Waste management practices at health centers and health posts is 
very important due to their significant role on transmission of infectious diseases among 
hospitalized patients and ordinary people as well as the environmental pollution caused through 
unsafe collection and disposal. This study aimed to determine the status of waste management at 
health centers and health posts in Ardabil city. 
Methods: In this descriptive study, 14 health centers and 14 health posts located in Ardabil city 
were investigated in 1388. Quantity of waste produced and status of storage, temporary waste 
sites, collection, and disposal were determined through observation and interview, in accordance 
with current regulations and recorded in checklist designed for this work. 
Results: Daily production of waste in health centers and health posts were 52.925 and 14.84 kg 
per day, respectively. Daily production rate of regular solid waste in health centers was 36.45 
and in health posts was 11.22 kg per day. Daily production rate of infectious waste was 13.555 
for health centers and 1.155 kg per day for health posts. 
Conclusion: The results obtained indicate that waste management in Ardabil health centers has 
serious problems and thus, major revision of waste management system is necessary. 
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